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 ها و راهکارچالش :ایران ی درکیترافمصدومین  تأمین مالی خدمات درمانی به
 
 4طاهره شریفی ،3، محمد جعفری سیریزی2، رضا دهنویه1سمیه نوری حکمت
 چکیده
در  ينيقووان  ،چهارم و پنجم توسعه یهادر برنامهو بنا به همين ضرورت  است رانیااولين علت مرگ در  ،حوادث ترافيکي مقدمه:
پوووه حاضور بوا هود   .اسوت  شده لحاظ يکيحوادث تراف نيبه مصدوم و رایگان یارائه خدمات فوربرای  33 و 11 یهاماده
 .ه استها انجام شدچال  نیجهت رفع ا راهکار ارائه و يکيتراف حوادث نيمصدوم يدرمان خدمات يتأمين مال یهاچال  نييبت
 صوورت ه بو  و 1132در سوا   هوا مصاحبه کليه .ه استيفي پدیدارشناسي استفاده شددر این مطالعه کاربردی، از روش ک ها:روش
 های پایوه های تخصصي تروما و بيمههای علوم پزشکي، بيمارستانبهداشت، دانشگاه وزارت مدیران از نفر 33 با یافته ساختار نيمه
 هوا داده يچوارچوب  ليتحلهای کيفي به روش ل دادهای، هدفمند و گلوله برفي بود. تحليگيری به روش سهميهنمونه. گرفت صورت
 .انجام گرفت  it.saltA  2.5و با استفاده از نرم افزار 
تأمين موالي  هایچال  اصلي مفاهيم. گردید استخراج زیرکد 1 و کد 12 اصلي، مفهوم 3 کيفي، هایداده تحليل نتيجه در یج:نتا
 .بودند خدمت خرید و مالي منابع توزیع و انباشت مالي، تجميع هایحوزه هب مربوط ترافيکي حوادث مصدومين درماني خدمات
در وزارت بهداشوت، درموان و آمووزش  11تور منوابع مواده یندی جهت تسهيل وصوو  مناسو آایجاد فر گیری:بحث و نتیجه
از جملوه  خودمات  کيفيوت  افوزای  جهوت  قووی  نظوارت  اعما  و 11 پزشکي، تدوین بسته خدمات برای مصدومين موضوع ماده
 ارائوه  در کيفيوت  و موالي  توأمين  در پایوداری  ها،کارگيری آنه که اميد است با بباشند يمطالعه م یناز ابه دست آمده   یراهکارها
 .گردد حاصل ترافيکي حوادث مصدومين به خدمات




 عمت،  دیت مف یهتا ستا  رفتن  دست  از للع انیدر م
رتبه نهم در جهان   صدمات ناشي از حوادث ت،افیکي
 است  داده اخنصتا  خود به را ،انیو رتبه او  در ا
 در شتداان  کشتنه  آمار ای،ان در کهی طوره ب  )1-3(
 آن در صدومی تمت  ارتآم و ،اب،تب 2ي  کیت،اف حوادث
   تیق آخ،تطب ).4( اس  انيتتجه گی تیانتم ،تب،اب 5
  از اشيتن ی،تم و ،گتتم ومتس رتبه ان،تیا  ها،رسيتب
 
 به طوری کته ستاهنه  .)5( دارد نجها در را تصادفات
اثت،  درجتان ختود را کشتور هزار نف، در  42از  بیش
 یمتار هزار ب 770از  یشو ب دهنديتصادف از دس  م
-بیمارستنان  در بسن،ی و س،پایي صورت به تصادفي
 ).6شوند (يم ،شیپذ دولني های
ي کته در اللتم متوارد  تصتادفات راننتداي یاز آنجا
 احنیتاطي راننتداان ناشي از خطاهتای انستاني و بتي 
است  در بستیاری از متوارد ناتش افت،اد در ایجتاد 
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ها ب،ای دریافت  و صدمات  تعیی  کننده اسنحااق آن
). 0باشد (های درمان ميیا عدم دریاف  پوشش هزینه
های منفاوتي نستب  بته لف دیدااهدر کشورهای مخن
هتای درمتان مصتدومان حتوادث تأمی  متالي هزینته 
هتا ت،افیکي وجود دارد. در ب،خي از موارد ای  هزینته 
از محل بیمه ف،د ماص، و در ب،ختي متوارد از محتل 
شتود و در ب،ختي از بیمه ف،د لی، ماص، پ،داخ مي
ن ها  بدون توجه به ماص، بتود کشورها نیز کلیه هزینه
هتای عمتومي یا نبودن ف،د سانحه دیده  از محل بیمه
 ). 8( ا،ددپ،داخ مي
 یتي مجزاتأمی  متالي  سنمیسنیز  کشورها از يب،خ در
 يکیت،اف تصادفات  یمصدوم يدرمان یهانهیهز جه 
 ایت کلمب در مثتا  عنتوان ه بت . شتود متي  ا،فنته  نظ، در
 يکت یت،اف  یمصتدوم  از  یحما یب،ا یاژهیو صندوق
 کشتور   یت ا هیت پا هایمهیب بسنه مکمل که اردد وجود
در کشورهایي چون تایلند و هنگ کنگ  .)9( باشديم
هتای ای ب،ای بازپ،داخ  هزینته نیز صندوق جدااانه
خدمات درماني مصدومی  تصادفات ایجاد شده اس 
که بخشي از آن از حق بیمه ختودرو و بخشتي از آن 
 ).71 11ا،دد (توسط بودجه دولني تأمی  مالي مي
ه بت  ،شیپتذ   یت اهم  4831در کشور ما نیز در ستا  
و  يتصادف ياورژانس مارانیش،ط ب شیموقع و بدون پ
اذار را  قانون  بدون فوت وق  يارائه خدمات درمان
در قتانون ب،نامته  29ه دمتا  میب،آن داش  تا با تصتو 
ب،نامته پتنجم  03 چهارم توستعه و ادامته آن در متاده 
را  يدرمان و آموزش پزشتک   توسعه وزارت بهداش 
 یدرمتان فتور  یب،اا راقدامات هزم  که دیمکلف نما
 يبهداشن یدر همه واحدها يسوانح رانندا  یمصدوم
 ،یدر مست  یو همچنت ي،دولنتیو ل يدولنت يو درمتان
 یبعتد  یو م،اجعات ض،ور ياعزام به م،اکز تخصص
  تجه ازیتابع مورد نتتأمی  من یرا به عمل آورد. ب،ا
بتته رایگتتان  يو درمتتان يصتتیارائتته ختتدمات تشخ 
 مته یاز حق ب %71معاد   دی،دا ما،رفوق    یمصدوم
 مته یب یهتا شت،ک  از کلیته راننتداان  ثالت،  شخص
 بهداشت  وزارت بته  میمستنا  طور به و اخذ یتجار
هتدف از د. ات،د  پ،داخت  يپزشتک  آموزش و درمان
بته مصتدومی   هزم خدمات ارائه  انونق  یا میتصو
 بته  توجته  بتدون  ممکت  زمان  یت،کوتاه درت،افیکي 
بتا  متار یب يارتبتاط متال ود تا با قطتع ب آنان يمال توان
درمتان را  یهانهیهز کلیهوزارت بهداش    مارسنانیب
 ).21(نماید پ،داخ 
با صدور   قانون  یا یاج،ا یوزارت بهداش از ابندا
 مارانیب گانیدرمان را  خدم  ارایهبخشنامه به م،اکز 
ایجتاد وجود با اما  در دسنور کار ق،ار داد.را  يتصادف
دقیاتي بت،ای  یينامه اج،ا وهی  شيقانون  ی،فظچنی  
به طوری کته بستنه ختدمات   نشد فیتع، ای  قانون
  ارائه دهنداان مجاز به ارائه رایگان ای  29قانون ماده
های بازپ،داخ  هزینه درمان به ارائته خدمات و رویه
صورت واضح مشخص نشده و منج، به ه دهنداان  ب
فت  ختدمات و نیتز س،درامي بیماران در روند دریا
ها به م،اکز ای در بازپ،داخ  هزینهب،خوردهای سلیاه
 ارائه خدمات شده اس . 
 یاز ختء  جتد  يحتاک م،ور مباني نظت،ی پتژوهش 
و  29نحتوه اجت،ای قتانون متاده  نته یدر زم يمطالعات
  یتی بپژوهش حاض، بتا هتدف ت . اس های آن چالش
  یمصتدوم  يدرمتان  ختدمات تأمی  متالي  یهاچالش
 چالش  یجه رفع ا راهکار ارائه و يکیت،اف دثحوا
 .ه اس ها انجام شد
  
 هاروشمواد و 
  که ت،دی استای کاربعهتطالتاض،  متش حتپژوه 
 ي تاستشن دارتدیتتتپ روش به يتفتتکی  ،دتکتتروی با
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ي یآنجتا  ازانجام ا،فنه است .  )ygolonemonehP(
 مستنم،  نتد یآف، کیت  ستءم  یهااس یس لیتحل که
 حیتش، و فیتوص  یيشناسا به که يفیک مطالعه  اس
 نفتعیذ یهتاات،وه و افت،اد یهتادااهیتد و تجتار 
 هتا پژوهشاونه  ای  یب،ا يمناسب ک،دیرو  دپ،دازيم
 . )31( باشديم
 صورته ب شونداان مصاحبه  ییتع یب،ا ی،یا نمونه
ي روش الولته ب،فت ی و همچنتی اهیستهم  هدفمنتد
 هدفمنتد  ی،یت ا نمونه در  ؛انجام ا،ف )llabwonS(
 است  اف،اد  یت، مطلع از هاداده یآور جمع ب، يسع
لذا سعي شد اف،اد مطلع از ش،ایط اج،ای قانون   )41(
 .هتای مخنلتف شناستایي شتونددر بختش 29متاده 
مصتاحبه و  یهتا داده  یموازنه ب جادیا یب،اهمچنی  
چنتد  ایت  کیت از حتد بت،  شیاز پ،داخن  ب ی،یجلوا
بتا شتونداان  مصتاحبه ضوع متورد ب،رستي  موجنبه 
ناش  ای و از میاناسنفاده از روش نمونه ای،ی سهمیه
 يتتأمی  متالي ختدمات درمتان  نتد یآف، ياصل نانیآف،
 .)51(ند شتد اننختا  حتوادث ت،افیکتي  یمصتدوم
 یهتا داده کته  کت،د  دایت پ ادامته  يیآنجا تا ی،یا نمونه
 .نددیا،د اشباع و یتک،ار  هامصاحبه از حاصل
 متهیمصتاحبه ن هتا  راهنمتایآوری دادهجمتع ابتزار 
ای بود کته بتا استنفاده از مبتاني نظت،ی افنهیساخنار 
مصاحبه پایلوت  تدوی  ا،دیتد  3موضوع و محنوای 
ایت  . نظت،ان رستیدو  روایتي آن بته تأییتد صتاحم
اهتي در خصو نحتوه ؤراهنمای مصاحبه حاوی س
نه خدمات ماده شناسایي مصدوم ت،افیکي  محنوای بس
ینتتد اجتت،ای هتت، یتتک از آو کمبودهتتای آن  ف، 29
کارک،دهای تأمی  مالي (تجمیع  انباشت  و متدی،ی 
منابع مالي و خ،ید خدم ) بت،ای ختدمات موضتوع 
ینتدها و علت آهای موجود در ای  ف،  چالش29ماده
 آن و در نهای راهکارهای پیشنهادی  بود.
 انجام ب،ایشد.  انجام 2931ها در سا  مصاحبه هیکل
شد و پتیش ي ا،فنه مياف،اد وق  قبل ها  ازمصاحبه 
مورد تیم پژوهشگ،  هدف  از مصاحبه  توضیحاتي در
نام و مح،مانه بودن محنوای بي  از انجام ای  پژوهش
شتد. هتا بته مصتاحبه شتونداان ارائته متيمصتاحبه
 ا،فت ميدر دفن، کار اف،اد انجام  حاًیها ت،جمصاحبه
 هیت د احساس راحني بیشتن،ی داشتنه باشتند. کل تا اف،ا
هتتتا بتتتا اطتتتءع و کستتتم اجتتتازه از مصتتتاحبه
در ن،م افزار شدند و سپس ميشونداان ضبط مصاحبه
پژوهشتگ، همچنتی  بته طتور . ندشدمي ادهیپ droW
تهیته ) etoN dleiF(های در ع،صته مداوم یادداش 
 76. مدت جلسات مصاحبه بته طتور منوستط نمودمي
نظ،اني که وق و یا تمایل در مورد صاحم دقیاه بود.
مصاحبه از ط،یق   به انجام مصاحبه حضوری نداشنند
متورد استنفاده ) 61( تلف  به عنوان روشي مورد قبو 
 ق،ار ا،ف .
هتا از روش حاصل از مصاحبه یهاتحلیل داده جه 
مشتنمل ) sisylanA krowemarF( چارچوبيتحلیل 
  شتتناخ )gniyfitnedI(م،حلتتآ آشناستتازی  5بتت، 
 citamehT a gniyfitnedI(چتتارچو مفهتتومي 
)  ت،ستتتیم gnixednI)  کداتتتذاری (krowemarF
و نگاشتت ناشتته و تفستتی،  )gnitrahC(جتتداو  
استنفاده ا،دیتد  )noitaterpretnI dna gnippaM(
 کیفتي هتایدادهکته روشتي مناستم بت،ای تحلیتل 
  ).01  81د (باشيم اذاریسیاس حوزه  مطالعات
ف،متي  مطالتم  تنتوع  و دامنته  بتا م،حله آشنایي  طي
ای از محنوای حاوی اطءعات م،بوطه اف،اد و خءصه
ه، مصاحبه تدوی  شد. بت،ای تتدوی  فت،م راهنمتای 
 ،ان تشگتلسات مک،ری بی  پژوهتیه  جتفهومي اولتم
ب،ازار شده و در ای  مورد بح، و تباد  نظت، انجتام 
 ک،ر ه، تسي م،رتومي با بتو مفهتشد. سپس چارچ
 و همکاران سمیه نوری حکمت                                                                                               مصدومین تأمین مالی خدمات درمانی به 
 
 4139 پاییز/ 3/ شماره  4سال  –مجله بهداشت و توسعه  999
 ورد ب،رسيتله آشنایي متها در م،حدام از مصاحبهتک
های ق،ار ا،ف . در ای  م،حله  به ه، کدام از بخش 
ها یک یا دو کد دارای اطءعات م،تبط در مصاحبه
اخنصا  داده شد و سپس ای  کدها با ب،ازاری 
جلسه با سای، پژوهشگ،ان مورد ب،رسي ق،ار ا،فنه و 
غیی، داده شدند. در ه، جا که هزم در صورت لزوم ت
های اف،اد  به اصل مصاحبه بود ب،ای درک بهن، افنه
 نیز رجوع و مطالم هزم به آن اضافه شد. 
ها را به از نویسنداان ه، کدام از مصاحبه نف،دو 
صورت جدااانه کداذاری ک،ده و فه،سني از ای  
 ها با چارچو  مفهومي  ازکدها به هم،اه ارتباط آن
ها اسنخ،اج نمودند. در جلسات مشن،ک  ای  مصاحبه
کدها نهایي شده و موارد اخنءف نظ،  با مذاک،ه 
  2.5شدند. در تمامي م،احل باه از ن،م افزار م،تفع مي
اسنفاده ا،دید. ای  ن،م افزار ب،ای تحلیل  it.saltA
رود و امکان کددهي به منون های کیفي به کار ميداده
یفي و تجمیع کدها را ف،اهم مي آورد های کمصاحبه
 ).91  72(
یند انجام تحلیل بارها مورد آچارچو  مفهومي در ف،
تجدید نظ، ق،ار ا،ف . به ای  معني که اا،چه 
بدون  مفهوم بود و تا،یباً 3چارچو  اولیه شامل 
های ه، کدام از ای  ا،وه تغیی، باقي ماند  اما زی،
بارها تغیی،ات اساسي یند  آاجزای مفهومي  طي ای  ف،
 پیدا ک،دند.
 هاداده و تحلیل ا،دآوری مطالعه ای  در که آنجایي از
 پس پژوهشگ، ا،ف مي صورت همزمان صورت به
 مي سازی پیاده را مصاحبه ه، مصاحبه  من  انجام از
 مي کداذاری بعدی مصاحبه انجام از پیش و ک،د
 و )setoN(ها یادداش  دیگ، سوی از .نمود
 اام از مهمي  جز که ) someM( ها ورنویسيیادآ
 ب،ای. شدند تفصیل نوشنه به بودند پژوهش های
 )ytilibaileR(پایایي  و )ytidilaV(روایي  تأمی 
ا،دید  اوبا اسنفاده و لینکول  ارزیابي روش از مطالعه
 ).12(
در ای  مطالعه  شونداان مصاحبه اننخا  یارهایمع
فارغ ( م،تبط صیءتتح داشن  -1عبارت بودند از: 
النحصیءن رشنه مدی،ی  خدمات بهداشني درماني  
های علوم پزشکي اقنصاد بهداش  و سای، رشنه
 شده مننش، مااله ای يپژوهش ط،ح داشن  -2م،تبط) 
-اس یس ایو  های،یامیدر تصم مشارک  -3 م،تبط
م،تبط با تأمی  ی هااس یس یاج،ا ای و هایاذار
 -4 حوادث ت،افیکي  یمصدوم يمالي خدمات درمان
سیاس  مورد  زمینه در اشنهار واي خب،  تخصص
 یب،ا نامب،ده یارهایمع از يکی حداقل داشن ب،رسي. 
 الزامي بود.  شونداان مصاحبه اننخا 
های مصاحبه از ا،وه 63در ای  مطالعه  در مجموع 
صورت ا،ف .  29مخنلف ناش آف،ینان سیاس ماده 
ناشناس ماندن مصاحبه  به منظور رعای  اصل
ها از یکدیگ،  به ت،تیبي که در شونداان و تفکیک آن
نمایش داده شده اس  به ه، کدام از  1جدو  
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 مصدومین های اجرای قانون ارائه خدمات درمانی رایگان به: مشخصات مصاحبه شوندگان مطالعه چالش9جدول 
 شوندگان مصاحبه یشغل گاهیجا تعداد شوندگان مصاحبه اتمشخص
 بهداشت وزارت بودجه و یمال منابع یزیر برنامه دفتر کارشناسان و مسئولین 4 )و(م  بهداشت وزارت نیمسئول
 9 )د م( یپزشک علومدانشگاه  نیمسئول
 7
  دانشگاه توسعه معاونت
 زاتیتجه واحد کارشناسان و نیمسئول درمان، اقتصاد واحد کارشناسان و نیمسئول دانشگاه، درمان معاونت
  یپزشک






 و سیستان کرمان، یزد، فارس، تهران، استان(ایرانیان سلامت بیمه کشوری و استانی کارشناسان و مسئولین
 )جنوبی خراسان هرمزگان، بوشهر، بلوچستان،
 )کرمان استان( اجتماعی تأمین هبیم استانی مسئولین
 تجاری های بیمه کارشناسان و مدیران
 4 (الف) یدرمان خدمات دهندگان ارائه
 4
 9
 تروما های بیمارستان در 91 ماده کارشناسان کرمان، ترومای بیمارستان مسئولین
 اورژانس طب متخصصین کرمان، استان پزشکی های فوریت و حوادث مدیریت مرکز رئیس 
 تروما های بیمارستان با قرارداد طرف پزشکی تجهیزات فروش دگینماین
 سلامت یگذار استیس و تیریمد اقتصاد، یهاحوزه پژوهشگران 3 (پ) پژوهشگران
 36 کل
 ،الف 29 به عنوان مثال( است شده ذکر مربوطه شونده مصاحبه طبقه عنوان مخفف قول، نقل هر کنار در فوق، یها گروه از کی هر به شونده مصاحبه تعلق نییتع جهت* 
 . )از گروه ارائه دهندگان خدمات 29یعنی مصاحبه شونده 
 
 جینتا
های تأمی  مالي های کیفي  چالشپس از تحلیل داده
 3خدمات درماني مصدومی  حوادث ت،افیکي در 
 و  ابع ماليتوزیع منتباش و تتالي  انتجمیع متحوزه ت
مفاهیم  2در جدو  خ،ید خدم  اسنخ،اج ا،دیدند. 
های تأمی  مالي خدمات و کدهای م،تبط با چالش
 اند.درماني مصدومی  حوادث ت،افیکي ارائه شده
 






















 پرداخت به موقع سهم وزارت بهداشت    های تجاری در عدم همکاری بیمه -
 عدالتی در تجمیع منابع مالی                    بی -
 فرآیند پیچیده تجمیع منابع مالی -
 
های انباشت و چالش
 توزیع منابع مالی
 طرح منابع ای یاقتصاد تیفعال یبرا یقانون اراتیاخت فقدان -
 مالی ناپایداری منابع -
 ه منابع مالیعدم توزیع عادلان -
 بر تخصیص و توزیع منابع مالی                                فرآیند پیچیده و زمان -




 عدم شفافیت معیارهای شناسایی مصدوم     -
 91ماده یخدمت بسته جامع پوشش فقدان -
 یزمان پوشش عدم/  تیفیک با خدمات پوشش عدم/ یتیجمع کامل پوشش عدم/ خدمات پوشش در نقص -  
                                                                                         نگر درمان خدمات بسته -  
  کمبود تعداد مراکز ارائه دهنده خدمات تروما -
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 های تجمیع مالی: چالش :مفهوم اول -1
از  ٪71های تجاری یند تجمیع منابع مالي  بیمهآطي ف،
طور مستنایم بته ه حق بیمه شخص ثال، و مازاد را ب
خزانه دول  حسا  وزارت بهداش  م،بوط به متاده 
  واریز نموده و بیمه م،کزی ب، ایت  رونتد اعمتا  29
یند تجمیتع  بیمته آف،د  بناب،ای  منولي نماینظارت مي
هتای ینتد  ستازمان آباشد. در ج،یان ای  ف،م،کزی مي
-هایي مواجه هسنند که در ذیل به آندرای،  با چالش
 ها اشاره شده اس :
های تجاری در پ،داخ عدم همکاری بیمه -1-1
 به موقع سهم وزارت بهداش :
ب،خي از مصاحبه شونداان اشاره نمودنتد کته بیمته  
پ،داخت ستهم ختود  ب تا وزارت  هتای تجتاری در
بهداش  همکاری کافي نداشنه و اللم ای  پ،داخ 
ایت،د. اعمتا  کستورات ها با تأخی، زیاد صورت متي 
های تجتاری  معضتل دیگت،ی ای از سوی بیمهسلیاه
 اس که یکي از پاسخگویان به آن اشاره نمود:
 پیگی،ی ب،ای م،کزی بیمه با که مکاتباتي طي«
 که میکنه اعءم اللم تجاری بیمه یم داشن مطالباتمون
 و بوده نونل،امن پ،داخ  از کمن، ما هایدریافني
 رو درصدمون ده سهم خاط، همی  به شدیم  منض،ر
 و م،کزی بیمه قضیه ای  در چون. کنیمنمي واریز
 73( »کن نمي همکاری زیاد نیس  ینفعذ تجاری
 ).الف
  عدالني در تجمیع منابع مالي: بي -2-1
یند تجمیع مالي آبنا به اعنااد ا،وهي از کارشناسان  ف،
باشتد. او  از سه منظ، ناعادهنه مي 29در قانون ماده 
که راننداان کم خط، و پ،خطت، در تتأمی  متالي  ای 
کته  درمان مصدومی  مشارک  یکساني دارند  دوم آن
هتا است  و نته مسئولی  درمان م،دم ب، عهده دول 
 که  ناش رفنار عاب،ی  پیاده در ی ها و سوم اخود آن
شود و ریسک تتأمی  متالي تصادف نادیده ا،فنه مي 
درمان مصدومی  تنها ب، دوش صاحبان ختودرو متي 
باشد. از سوی دیگت، قتانون هتیح محتدودیني بت،ای 
راننداان پ،خط، در نظ، نگ،فنه اس  و ای  اف،اد هت، 
تعداد تصادف منج، به ج،ح را که من،کم شوند  بتاز 
توانند از مزایای ای  قانون به،ه مند ا،دند  لذا هم مي
اونه تفتاوتي بتی  راننتداان  از ای  باب  قانون هیح
 پ،خط، و ایم  قائل نشده اس .
 یند پیچیده تجمیع منابع مالي: آف، -3-1
یند تع،یف شده آنظ،ان  ف،های صاحمب، اساس افنه
باشتد. در قوانی  ب،ای تجمیع منابع مالي  پیچیتده متي 
های شخص ثال، از شه،های مخنلف کشور حق بیمه
ات،دد  جمع آوری شده و در سطح ملي تجمیتع متي 
یند طوهني منابع مالي در سطح اسنان و آسپس طي ف،
سپس در سطح شه،ها و در میان م،اکز ت،ومتا توزیتع 
نظت،ان دارای ا،دد. ای  چ،خه از دیتدااه صتاحم مي
ینتد را آایت  ف،  تتوان باشد و متي یک دور تسلسل مي
  کوتاه نمود.
های انباشت و توزیعع ماعابع چالش :مفهوم دوم -۲
 مالی
 فادان اخنیارات قانوني ب،ای فعالی اقنصادی:  -1-2
هتای بیمته بت،ای یکتي از ابزارهتای صتندوق  معموهً
هتای افزایش منابع صتندوق  انجتام ست،مایه اتذاری 
قانوني است  ولتي وزارت بهداشت قتدرت قتانوني 
ایه اذاری ب، منابع مالي خود جه  خلتق منتابع س،م
جدید را ندارد. به اعنااد کارشناسان ش،ک  کننده در 
ینتد آ  ف،29مطالعه  در صتورتي کته در قتانون متاده 
منطاي جه  انباش  و مدی،ی  منتابع متالي تجمیتع 
یافنه تع،یف ات،دد  وزارت بهداشت  و دولت  متي 
  قتانون را توانند منابع مالي کسم شده از ط،یتق ایت 
س،مایه اذاری نموده  ارزش افتزوده ایجتاد نمایتد و 
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ستود حاصتله را جهت بازپ،داخت هزینته درمتان 
 مصدومی  حوادث ت،افیکي ص،ف کند.
 مالي:   ناپایداری منابع -2-2
از دیدااه مصتاحبه شتونداان  بت، روی منتابع متالي 
تجمیع یافنه  انباش  و مدی،ی مناسبي صورت نمتي 
صورت مشخص در یک جا جمع ه منابع بای،د. زی،ا 
نظت،ان  در شت،ایط شود. به افنه صاحمو ذخی،ه نمي
حاض، که پ،داخ منابع مالي به وزارت بهداشت  از 
ت، اس  طبیعي اس  که هزینه ک،د ای  وزارت عام
بته علت ناپایتداری منتابع متالي  امکتان انباشت و 
ای مدی،ی  ب، روی آن ف،اهم نگ،دد. مصاحبه شتونده 
 در ای  رابطه بیان نمود: 
 ابندا و نگ،ه اذشنه ای  قانون  در پ،داخ  نظام«
 در. کنهمي تأمی  رو مالیش منابع سپس کنهمي هزینه
 ). 61پ( »همینطوره هم تصادفات مصدومی  مورد
عدم توزیع عادهنه منابع مالي میان م،اکز ارائه  -3-2
 دهنده خدمات: 
هداشت  بته حستا پو  واریز شده توسط وزارت ب
هتا در بتی  دانشگاه  به تناسم هزینه کت،د بیمارستنان 
شتود. بنتا بته اظهتارات کارشناستان  ها توزیع نميآن
 کلیتته مطالب تات هتا  آم تارمعاون ت درم تان دانشتگاه
 اما .کنندبهداش  ارسا  مي وزارت را به هابیمارسنان
 بیمارسنان اعنبارات ه، دوره را به یک ای  وزارتخانه 
دهد (بدون توجته بته ستهم هت،  تخصیص ميخا
در آن دوره). در  29هتای م تاده بیمارستنان از هزین ته
ها به تناسم هزینه صورت توزیع منابع بی  بیمارسنان
 رسد.ت، به نظ، ميیند عادهنهآها  ای  ف،ک،د آن
ب، تخصیص و توزیع یند پیچیده و زمانآف، -4-2
 منابع مالي: 
 جاری طبق تمه تتوزیع  بیتتخصیص و تیند تآ،تدر ف
 افنه را بهتجمیع یتنابع مالي تتنظارت بیمه م،کزی م
حسا  وزارت بهداش  در خزانه دول  واریتز متي  
ها آمار خود را به معاون  درمان ه، نماید  بیمارسنان
 ثب مي اسنان ارائه داده و در سای وزارت بهداش
د هت، اساس میزان هزینه کت، شود  سپس منابع مالي ب،
اسنان  به حسا  همان اسنان واریز و توسط معاون 
 ا،دد. توسعه اسنان بی  م،اکز درماني توزیع مي
ینتد بته آبه اعنااد ب،خي از مصاحبه شونداان  ای  ف،
عل  درای، ک،دن معاونت  درمتان و بیمته م،کتزی  
یند موجود  معاون  درمتان آپیچیده شده اس . در ف،
،ای رستیداي بته استناد ب،ای اعما  نظارت  بخشي ب
پزشکي مصدومی  راه انتدازی نمتوده کته عتءوه بت، 
های معاونت  درمتان افتزوده ب، بودن  به دلدلهزمان
عل مشکءت مالي ناشتي از ه اس . از سوی دیگ، ب
ینتد جدیتدی آتأخی، در بازپ،داخ  به بیمارستنان  ف، 
ب،ای تهیه ختدمات تشخیصتي و تجهیتزات پزشتکي  
ضتم  پیچیتده بتودن  بیمتار و  ایجاد شده اس  کته 
همتت،اه وی را ستت،درام نمتتوده استت . یکتتي از 
 نظ،ان در ای  خصو بیان داش :صاحم
کنه  ویهتس یمارسنانمعاون  درمان پو  نداره که با ب«
 يپزشک یزاتتجه یس مجبوره ل یمارسنانب ی ... بناب،ا
 یگهو م هتا بخ، بده بیمار  را به هم،اه یمارب یازمورد ن
 .که دانشگاه پو  داد به  بدم تا م  بعداً یارر بفاکنو
 يدرمانش طوهن  پو  نداشنه باشه یمارحاه اا، ب
 یهبنونه پو  ته یمارسنانصب، کنه تا ب یدبا یاو  یشهم
که در ه، دو صورت رو بخ،ه  يکنه تا لوازم پزشک
مورد  پزشکي به موقع لوازم ی در تأم ی،خأت شاننیجه
 یمارداره که با بندوس   یمارسنانبیاز بیماره...... ن
 ای  موجود یندآداشنه باشه اما با ف، يارتباط مال
 ).6 م( »ب،ق،ارهارتباط 
 دمتوجود  عتیندهای مآم پیچیداي ف،تاز دیگ، عواق
 مارانتذی،ش بیتایل م،اکز درماني خصوصي به پتتم 
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باشتد. تتأخی، وزارت بهداشت و زیت، متي  29متاده  
ها  یکي دیگ، از ازپ،داخ هزینههای آن در بمجموعه
یند خ،ید خدم  بتوده و ننیجته ایت  آها در ف،چالش
هتا و  ایجتاد تأخی،  تحمیل فشار مالي بته بیمارستنان 
 باشد.ها ميمشکءت مالي زیاد ب،ای آن
 چالش و تنش ب، س، اعما  کسورات:  -2-5
از دیدااه مصاحبه شونداان  در ب،رسي مالي پ،ونتده 
هتا  و   به عل  ثب  لی، واقعي هزینههای مصدومی 
یتتا ناتتص و لی،قابتتل قبتتو  بتتودن متتدارک  بتت، 
های بیمارستناني  کستورات اعمتا  متي صورتحسا 
ها  م،اکتز شود که عءوه ب، ایجاد وقفه در بازپ،داخ 
نماید. ای  کسورات در دو سطح درماني را منض،ر مي
استناني (معاونت درمتان هت، دانشتگاه) و کشتوری 
ا،دد  به ای  ت،تیم کته ت بهداش ) اعما  مي(وزار
معاون  درمان ه، دانشگاه در واحتد اقنصتاد درمتان 
خود اسناد را اعما  کسورات نموده  عءوه ب، آن بعد 
از ثب  اسناد در سای  وزارت بهداشت نیتز توستط 
 شود.ب،رسي و کسورات اعما  مي کارشناسان مجدداً
 خرید خدمتهای مرتبط با چالش :مفهوم سوم -3
 عدم شفافی معیارهای شناسایي مصدوم:   -1-3
به افنه مصاحبه شونداان  مصدومی  م،اجعته کننتده 
 به اورژانس  ب، اساس عل مصدومی به مصتدومی 
تاستیم بنتدی  حتوادث شتغلي  ختانگي و ت،افیکتي
شوند. در ای  میان مصتدومی  ت،افیکتي بته علت مي
ای، هتا  بای تد از ستترون تد منفتاوت پ،داخت هزینتته 
کته تعیتی   مصدومی  تفکیک ا،دند. بتا وجتود ایت 
مصتدوم ت،افیکتي از ستای،  تشخیصمعیارهایي ب،ای 
مصدومان ض،وری اس  اما ای  معیارهای شناستایي 
باید معاو  و در تمام شت،ایط قابتل استنفاده باشتند. 
چالشي که در ای  زمینته توستط مصتاحبه شتونداان 
 مار تص بیخیتارهای تشتدودی معیت،ح شد  محتمط
تصادفي  دشواری یا عدم امکان تدارک مدارک تعیی  
و فاتدان  شتده بت،ای بستیاری از متوارد مصتدومی 
معیارهای کارآمد مانند ازارش پزشکي قتانوني بتود؛ 
طوری که در صورت عدم امکان تتأمی  ه،یتک از ه ب
موارد فوق  معیتار جتایگزی  دیگت،ی توستط وزارت 
 بهداش تع،یف نشده اس . 
نیجه دشواری در شناسایي مصدومی  ت،افیکتي و در ن
ها ب،ای مسنندسازی پ،ونده ای  مصدومی   بیمارسنان
های بیمه درماني اسنفاده مي ای  بیماران نیز از دفن،چه
کنند که در ای  صورت عءوه ب، منضت،ر شتدن بیمته 
محت،وم  29های درماني  مصدوم نیز از مزایای متاده 
 ا،دد.انشیز ميشده و مجبور به پ،داخ ف،
 :  29فادان پوشش جامع بسنه خدمني ماده  -2-3
طور مشخص تع،یف ه بسنه پایه مصدومی  ت،افیکي ب
نگ،دیده اس  و آنچه که در قانون ذکت، شتده است  
ارائه کلیته ختدمات ست،پایي و بستن،ی متورد نیتاز «
بنتا بت، دیتدااه  باشتد. مي »مصدوم به صورت رایگان
 توجیته  پایته  ختدمات  نهبست  بتودن  نظ،ان بازصاحم
 اعما  به منج، منابع  اتءف ب، عءوه و نداشنه علمي
 ا،دد.قانون مي اج،ای در شخصي هایسلیاه
های م،بوط به پوشش بسنه خدمات از دیتدااه چالش
 مصاحبه شونداان  عبارت بودند از:
الف) ناص در پوشش خدمات: اا، چه طبتق قتانون  
ای مصتدومی  کلیته بسنه پایه در نظ، ا،فنه شتده بت، 
  بستیاری از امتا عمتءً  شتود ختدمات را شتامل متي 
خدمات تشخیصي و تجهیتزات پزشتکي و ب،ختي از 
صتورت رایگتان ه خدمات بستن،ی و یتا ست،پایي بت 
شتوند. بنتا بته اظهتارات مشتارک پوشش داده نمتي 
محدود به ختدمات   قانون در ماام اج،ا ی ا کننداان 
 اتاهي و  یگیت،ی ختدمات پ های هزینهو  ی شدهبسن،
 ادانتف یلدله ب بعضاً مارتیکه ب یياتو س،پ صيتیتشخ
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دیگ،ی م،کز  به یه اول ی،شامکانات هزم در م،کز پذ 
ود. در ای  ش،ایط شيشامل نم ار داده مي شود  ارجاع
از دفن،چته های ای  بخش از خدمات با اسنفاده هزینه
 ا،دد.يپ،داخ م یمارب یماز ج یا یمهب
متل جمعینتي: طبتق قتوانی  عدم پوشتش کا  ) 
موجود  ای،انیان بدون شناسنامه و یا شته،وندان لیت، 
ای،اني بدون مجوز اقام  از ختدمات رایگتان بستنه 
 پایه مح،وم هسنند. 
عدم پوشش خدمات با کیفی : بنا به اظهتار       ج)
هتای اخیت،  بته پیشتنهاد مصاحبه شونداان در سا 
نتتد وزارت بهداشتت  کنس،ستتیومي منشتتکل از چ 
ش،ک  تولید کننده تجهیزات پزشکي داخلتي ایجتاد 
اند تجهیزات ظف شدهؤها نیز مشده اس . بیمارسنان
 هتا تتأمی  نماینتد. ایت خود را ص،فاً از کنس،ستیوم 
 کمنت،ی  مناقصته  در شتدن  ب،نتده  بت،ای  هتا ش،ک 
 اننخا  از آنجا که مءک و دهندمي پیشنهاد را قیم 
 فتدای  کیفی  اللم باشد قیم مي مناقصه فاط در
هتا و پزشتکان از لذا اکث، بیمارسنان ا،دد.مي قیم 
کیفیت ایت  محصتوهت رضتای کتافي نداشتنه و 
  از سوی دیگ،تمایلي به خ،ید ای  تجهیزات ندارند. 
 ي ازلیستتتن ختتتود وزارت بهداشتتت در ستتتای 
ثبت  را جهت  انعاتاد قت،ارداد  های قتانوني ش،ک 
 ار هتا ات آنتولیتد کیفیت  نموده اس  در حالي که
از همتی   دها ملزم هسننبیمارسنان و مایدنيتأیید نم
 د.لیس اسنفاده کنن
عتدم پوشتش زمتاني: ب ت، استاس ق توانی    )د
خدمات رایگان ب،ای مصدومی  فاط به دوره پیگی،ی 
روزه (ب،حستم نتوع و میتزان صتدمه)  721یتا  79
شتود و پتس از ایت  زمتان را (حنتي در محدود مي
صدومی  م،بوط به تصتادف) شتامل صورت ادامه م
 ،اکزتوارد  مشود. از سوی دیگ، در بسیاری از منمي
  
  ،ی و م،اجعه دوم را منابلتپیگیدرماني هزینه دوره 
ها یا خود بیمار ای  هزینه را منحمل شوند و بیمهنمي
 یکتياطءعتات الکن،ون یستنمسشتوند. همچنتی  متي
در ارد تتا وجود ند ای در نظام سءم کشوریکپارچه
سای، م،اکز درماني  در طتو  به  یماربصورت م،اجعه 
های درمان مصدومی  ت،افیکي را دوره پیگی،ی  هزینه
  پوشش دهد.
 بسنه خدمات درمان نگ،:   -3-3
طور کلي نظام سءم  کشور بیش از آنکه سءم ه ب
نگ، باشد  رویک،دی درمان نگ، داشنه و ایت  دیتدااه 
مصتدومی  ت،افیکتي نیتز  در ط،احتي بستنه ختدمات 
 اعما  شده اس .
 کمبود تعداد م،اکز ارائه دهنده خدمات ت،وما:  -4-3
هتای ت،ومتا هتا  تعتداد بیمارستنان در اکث، شه،ستنان 
حجتم  روانه شدن محدود اس  و ای  کمبود  موجم
هتا زیادی از مصدومی  به م،اکز ت،وما در م،اکز اسنان
فعالیت کته وزارت بهداشت   شتود. ضتم  ایت مي
چنداني در سطح بندی م،اکتز درمتاني در خصتو 
بناب،ای  مشکل کمبتود م،اکتز ت،ومتا در   ت،وما ندارد
 های آینده نیز پا ب،جا خواهد بود. سا 
 یند طوهني ارائه خدم به بیماران تصادفي: آف، -5-3
هتای ب، بودن تهیته متدارک هزم جهت  پ،ونتده زمان
هیتزات پزشتکي مصدومی  و روا  طتوهني تهیته تج 
مورد نیاز ای  بیماران  در کنتار درخواست  ختدمات 
مازاد ب، نیاز ب،ای ای  مصتدومی  بتا انگیتزه دریافت 
منابع بیشن، ب،ای بیمارستنان  از عتواملي هستنند کته 
تت، از حتد یند درمتان ایت  مصتدومی  را طتوهني آف،
 کند. کارشناسي در ای  باره بیان ک،د که:معمو  مي
،وتزها و ستای، تجهیتزات کته در داختل ب،ای تهیه پ«
بیماران و هم،اهان به خارج  نیس بیمارسنان موجود 
 و تدنتوش ميتدایتمایي و هتان راهنتتمارسنتتیتاز ب
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 سساتؤتل مت تشکءت در داختدی ب،ای ای  متف،آین 
 ).12(م الف  »اس  تع،یف نشده
 های عمومي خ،ید خدم :چالش -6-3
در زمینته خ،یتد ختدم  نظت،ان  از دیدااه صتاحم 
های دیگ،ی نیز وجود دارد کته در متورد کتل چالش
خدمات ستءم  مطت،ح است  و مختنص ختدمات 
باشتد. لتذا بته بیتان مصدومی  حوادث ت،افیکي نمتي 
یم. ای  ینماها بسنده ميمخنص،ی در مورد ای  چالش
ها شامل عدم رعایت  حتق اننختا  بیمتار در چالش
اسم به اعضای تیم درمان یند درمان  پ،داخ نامنآف،
بختتش دولنتتي و  (کارانتته) و اختتنءف لی،منطاتتي 
کارانته  موجتم  نظتام پ،داخت  باشند.خصوصي مي
ننیجته ختدم  تااضای الاایي شده و تیم درمتان بته 
دهد  به طوری که یکي از کارشناستان در اهمیني نمي
 اوید:ای  باره مي
ا داره دست  و پت  یمتار ب یس کارانه خو  ن یسنمس«
که به  ینویسهپزشک داره ازارش ارائه خدم  م یزنهم
 ).11الف( »ی،هازاش پو  بگ
تفاوت زیاد بی  تع،فته بختش خصوصتي و همچنی  
سلم نموده  لذا بیمار بیمار  را از حق اننخا   دولني
قیمت  بت، استاس  بلکه  ب، اساس کیفی خدمات نه
 را ن تت، اخدمات ارز نماید  لذارا اننخا  مي خدمات
 آورد.جوم ميهبه بخش دولني  ک،ده واننخا 
 
 بحث
 يتأمی  مالهای در ای  مطالعه سعي شد تا چالش
مشخص  يکیت،اف حوادث  یمصدوم يدرمان خدمات
ارائه  هاچالش  یجه  رفع ا هایيراهکار وشده 
 ا،دد. 
ها  سه کد اصلي در های مصاحبهدر ننیجه تحلیل یافنه
 دومی  تصتاني متمات درمدتالي خته با تأمی  متطتراب
های تجمیع مالي  حوادث ت،افیکي شامل چالش
انباش  و توزیع منابع مالي و خ،ید خدم  که از 
 اسنخ،اج ا،دید. هسنند  کارک،دهای نظام تأمی  مالي
 29یند تجمیع منابع مالي قانون ماده آهای ف،چالش
های تجاری در پ،داخ  به شامل عدم همکاری بیمه
عدالني در تجمیع ا وزارت بهداش  بيموقع سهم ب
یند پیچیده تجمیع ای  منابع آمنابع مالي و نهایناً ف،
 بودند. 
مشارک  های تجمیع منابع یکي دیگ، از چالش
یکسان راننداان پ،خط، و سای، راننداان  تحمیل کل 
ریسک به صاحبان خودرو و عدم مشارک  عاب،ان 
در تجمیع شده عدالني باشد که موجم بيپیاده مي
 ب،ای تایلند کشور در که اس  حالي در اس . ای 
راننداان   به مالي ریسک کل انناا  از جلوای،ی
درصد از حق بیمه شخص ثال،  71کس،  عءوه ب،
ب،ای بخش سءم  بخشي از منابع مالي صندوق 
های عمومي تأمی  مي م،کزی تصادفات نیز از مالیات
کنند نیز دی که راننداي نميشود تا عاب،ان پیاده و اف،ا
). جه 22می  منابع صندوق سهیم باشند (أدر ت
ض،وری اس  تجمیع منابع در عدالنيبي کاهش
 عمومي درآمدهای از 29 ماده مالي منابع از بخشي
 از بخشي بنزی  و ب، مالیات عمومي  مالیات همچون
 می  ا،دد؛ به طوری که کلأت راننداي هایج،یمه
ناشي از تصادفات مشارک  ل ریسکتحم در جامعه
 داشنه باشند.
های تجاری در رسد یکي از علل تأخی، بیمهبه نظ، مي
بازپ،داخ  سهم وزارت بهداش  فادان الزام قانوني 
ب،ای بازپ،داخ  به موقع مطالبات وزارت بهداش  و 
ناش لی،فعا  سازمان بیمه م،کزی به عنوان ناظ، 
  ی. در ای  راسنا تبی)32  42(یند تجمیع باشد آف،
 زام تو ال 29ع منابع ماده تزی در تجمیتوظیفه بیمه م،ک
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های بیمه خصوصي در بازپ،داخ  به موقع ش،ک 
ای  منابع  ض،وری اس . همچنی  از دیدااه ب،خي از 
نظ،ان  در صورتي که بیمه شداان  سهم صاحم
وزارت بهداش  از حق بیمه شخص ثال، را مسنایماً  
ی  وزارتخانه واریز نمایند  توان بخش به حسا  ا
سءم  در تجمیع  انباش و توزیع ای  منابع افزایش 
 ).42( یابدمي
می  مالي أانباش  و توزیع منابع مالي دو حوزه دیگ، ت
فادان  :از های آن عبارت بودندباشند که چالشمي
اخنیارات قانوني ب،ای فعالی  اقنصادی در وزارت 
ناپایداری  منابع مالي صندوق بهداش  جه  توسعه 
 یندآف، منابع و منابع مالي  عدم توزیع عادهنه ای 
 .تخصیص و توزیع منابع مالي ب،و زمان پیچیده
عءوه ب، آنکه واریز تمام حق بیمه به حسا  بیمه 
های تجاری  دس  وزارت بهداش  را از دریاف  به 
 کوتاه نموده 29موقع منابع مالي خدمات موضوع ماده
های تجاری اس  وابسنگي وزارت بهداش  به بیمه
ب،ای دریاف  ای  منابع  مانع از انباش  راهب،دی 
منابع و خلق منابع جدید توسط ای  وزارتخانه مي 
 ا،دد. 
ها و های بیمارسناناعما  کسورات به صورتحسا 
های درماني به بیمارسنان دی،ک،د در بازپ،داخ  هزینه
باشند. وزه توزیع منابع ميها یک چالش مهم در ح
بخشي از ای  کسورات ناشي از ضعف عمومي 
های های دولني در مسنندسازی پ،وندهبیمارسنان
بیماران و عمده آن ناشي از فادان بسنه خدمات 
باشد. مطالعات مي 29مشخص ب،ای مشمولی  ماده 
شلولي و ازدحام بیماران مانند  يمخنلف لیدهاخی،  
عدم ت،لیم کارکنان بخش درآمد  در م،اکز ت،وما 
ها و عدم ارائه آموزش جه  پیگی،ی ناص پ،ونده
 شجویان وتاد احساس مسئولی در دانتافي و ایجتک
 های آموزشي جه تکمیل کارآموزان در بیمارسنان 
ساز ب،ای صحیح پ،ونده بیماران را از عوامل زمینه
). در ای  راسنا 42-62نمایند (کسورات مع،في مي
ثب  کلیه ها  موزش دسنیاران در مسنندسازی پ،وندهآ
دهنداان از ابندای بسن،ی تا خدمات توسط ارائه
هنگام ت،خیص  ملزم نمودن پزشکان به رعای 
و بیهوشي از ط،یق انناا  بار  ج،احي کدهای
ث، ؤکسورات به درآمد پزشکان  ب،خي از مداخءت م
ي های آموزشي مدر کاهش کسورات در بیمارسنان
 .)02 - 13( باشند
می  مالي در مطالعه أهای تآخ،ی  حوزه از چالش
حاض، به خ،ید راهب،ی خدمات ب،ای مصدومی  
ها شامل اخنصا داش . ای  چالش 29موضوع ماده 
عدم تع،یف دقیق معیارهای شناسایي مصدوم  عدم 
یند طوهني ارائه آو ف، 29شفافی  بسنه خدمات ماده 
 دفي بودند.خدم به بیماران تصا
  ارائه پوشش همگاني 29هدف از تصویم قانون ماده 
خدمات درماني مصدومی  حوادث ت،افیکي بوده 
عد پوشش ها در دو بُکه پوشش هزینه حالي اس . در
)  در 23کند (خدمات و پوشش اف،اد معني پیدا مي
بسیار کلي بیان شده که باید  29محنوای قانون ماده 
ه دومی  حوادث ت،افیکي بکلیه خدمات درماني مص
). ای  کلي اویي 21صورت رایگان ارائه شوند (
ها در زمان ارائه خدمات و باع، شده هم بیمارسنان
هم مسئولی  وزارت بهداش  در زمان بازپ،داخ 
های خدمات با ابهام مواجه بوده و کسورات هزینه
های ای در ارائه خدمات و بازپ،داخ  هزینهسلیاه
 ای،د. ها صورت آن
که مانند ای،ان  کشوری اس تنها کشور تایلند 
 تأمی  مالي خدمات درماني صندوق اخنصاصي ب،ای
 . در ای  اس  ایجاد نمودهمصدومی  حوادث ت،افیکي 
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 اني پایه و تکمیلي ب،ای تدمات درمتکشور دو بسنه خ
 کي ط،احي شده اس  کهتوادث ت،افیتدومی  حتمص
ای  نظی، اتباع حني مصدومی  فاقد پوشش بیمه
دهد. خارجي  را نیز تح  پوشش خود ق،ار مي
همچنی  معیارهای شناسایي مصدومی  حوادث 
بوده و فاط شامل  ت،افیکي و مدارک هزم حداقل
صورتحسا  و تأییدیه بیمارسنان و کارت شناسایي 
باشد مصدوم  ب،ای دارنداان بیمه شخص ثال، مي
 ).33(
های دیگ،ی نظی، نظام در کنار موارد ذک، شده  چالش
پ،داخ  ناعادهنه به پ،سنل تیم درمان  فادان حق 
اننخا  ب،ای بیماران و اخنءف لی، منطاي تع،فه 
های بخش خصوصي و دولني  در زمینه خ،ید 
خدم  ب،ای مصدومی  حوادث ت،افیکي در مصاحبه 
ها مط،ح ا،دید. ننایج مطالعات انجام شده حاکي از 
ها مخنص ارائه خدم  به آن اس  که ای  چالش
مصدومی  حوادث ت،افیکي نبوده و در مورد سای، 
). در حا  43 -63کنند (خدمات درماني نیز صدق مي
ها درمان به حاض، مکانیزم بازپ،داخ  هزینه
روش پ،داخ  کارانه اس  که تأثی،   هابیمارسنان
مخ،بي به لحاظ مالي ب، خ،یداران خدم  دارد. زی،ا 
ان را تشویق به ارائه خدمات بیشن، و ااها ًارائه کنندا
). به همی  دلیل ب،خي 03-93نماید (لی،ض،وری مي
های ای  خدمات از کشورها ب،ای بازپ،داخ  هزینه
-sisongaiD(های تشخیصي وابسنه روش ا،وه
را در دسنور کار خود ق،ار داده  )spuorG detaleR
 ).33اند (
 محدودی  به باید مطالعه ای  ننایج ای،ی کاره ب در
 هایجایگاه اف،اد از بسیاری. شود توجه نیز آن های
 کشور در موجود نظام اساس ب، را خود حاوقي
 سیاس  و مدی،ان مورد در خصو  به و اندپذی،فنه
 و منأث، هاآن هایپاسخ که رف مي اننظار اذاران 
 موضوع ای . باشد هاآن شغلي هایموقعی  با منطبق
 اس  کیفي هایمطالعه خصوصیات ز ج حا  ه، به
 اشاره باید همچنی  .)74باشد (مي ناپذی، اجننا  و
 باع، مطالعه مباح، از ب،خي بودن حساس که ک،د
 از کاری  محافظه ضم  شونداان مصاحبه که شد
  .نمایند امنناع هاآن به شفاف پاسخ
در پایان شایان ذک، اس  که در حا  حاض، بیمه 
یع منابع مالي و وزارت بهداش م،کزی منولي تجم
منولي تولید و خ،ید خدمات درماني مصدومی  
های پایه درماني هیح حوادث ت،افیکي اس  و بیمه
 29ناشي در تجمیع منابع مالي خدمات موضوع ماده 
و نظارت ب، نحوه ارائه ای  خدمات ندارند. با ای  
یند اثبات صدمات ناشي از آحا   به دلیل پیچیداي ف،
ادث ت،افیکي و یا بازپ،داخ  دی،هنگام هزینه حو
و تمایل بیمارسنان  29های خدمات موضوع ماده 
ب،ای لی،تصادفي جلوه دادن مصدومی   در بسیاری از 
موارد بیماران از دفن،چه بیمه خود ب،ای دریاف  ای  
کنند. موارد فوق باع، شده اس خدمات اسنفاده مي
مالي خدمات تا در خصو  سازمان منولي تأمی  
نظ،ان دو دیدااه در بی  صاحم 29موضوع ماده 
 مط،ح باشد.
های نظ،ان که اللم از میان سازمانب،خي از صاحم
های موجود را در ای بودند  راهکار رفع چالشبیمه
سپ،دن تولی تجمیع منابع و خ،ید خدم به سازمان 
دانسنند؛ تا از ای  ط،یق ضم  ای ميهای بیمه
تحمیل بار مالي اضافي ب، دوش بیمه  جلوای،ی از
های درماني (علي رلم وجود منابع مالي آن نزد 
وزارت بهداش )  ارتباط مالي بیمارسنان با مصدومی  
حوادث ت،افیکي قطع شده و ای  بیماران همانند سای، 
 جاد دلدله تاني بدون ایتهای درمهتداان بیمتمه شتبی
 و همکاران سمیه نوری حکمت                                                                                               مصدومین تأمین مالی خدمات درمانی به 
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ن ق،ار ای،ند. از خاط، ب،ای هم،اهیان آنان  تح درما
دیدااه آنان مشکل ضعف نظارتي موجود در کیفی 
خدمات درماني و ... نیز با وجود نظارت و پیگی،ی 
 ای م،تفع خواهد شد. های بیمهسازمان
ای  در حالي اس که ب،خي دیگ، از ش،ک  کننداان 
در مطالعه مخالف دیدااه فوق بوده و معناد بودند که 
درماني مصدومی  حوادث عءوه ب، خ،ید خدمات 
نیز به  29ت،افیکي  هزم اس  تجمیع منابع مالي ماده 
وزارت بهداش  درمان و آموزش پزشکي سپ،ده 
شود. به اعنااد ای  ا،وه از مشارک  کننداان که 
های تابعه اللم از میان وزارت بهداش  و سازمان
حق بیمه  ٪71بودند  در صورت واریز مسنایم 
د به حسا  وزارت بهداش  شخص ثال، و مازا
های تجاری مشکل درای،ی ای  وزارتخانه با بیمه
و در  29ب،ای بازپ،داخ  به موقع منابع مالي ماده
ننیجه تأخی،های موجود در تزریق منابع مالي به 
های م،تبط با آن  م،تفع مي ها و چالشبیمارسنان
 ا،دد. 
ن نکنه حائز اهمی  آن اس  که ه، دو دیدااه در میا
نظ،ان ش،ک  کننده در ای  های مخنلف صاحما،وه
مطالعه  ط،فداران و مخالفاني داش . توجیه ط،فداران 
توسط وزارت  29تأمی  مالي خدمات موضوع ماده 
بهداش  ای  اس  که سپ،دن تأمی  مالي خدمات 
های پایه درماني مصدومی  حوادث ت،افیکي به بیمه
ای  قانون  منج، درماني همانند روا  قبل از تصویم 
ها ب،ای یافن  ماص، حادثه و دریاف به کنکاش بیمه
حالي اس  که هدف از  شود. ای  درخسارت مي
ارائه خدمات به موقع به  29تصویم قانون ماده 
باشد. از سوی مصدومی  بدون هیح قید و ش،طي مي
ها از دیگ، توجیه ط،فداران دیدااه دوم که اللم آن
 عل ه ای بودند  ای  اس که بمهتیهای بمیان سازمان
 یند موجود آ،تداش در فتضعف نظارتي وزارت به
دشواری تدارک مدارک م،بوط به تصادفي بودن  
بیمار و دی،ک،د وزارت بهداش  در بازپ،داخ 
ها و بیمارسنان اس  بیماران و ها به بیمارسنانهزینه
نیز  تمایل دارند از دفن،چه بیمه ب،ای بیماران تصادفي
شوند. های درماني منض،ر مياسنفاده کنند؛ لذا بیمه
درصد  71ها با دریاف  سهم بناب،ای  بهن، اس  بیمه
های خدمات از حق بیمه شخص ثال،  کلیه هزینه
 درماني مصدومی  حوادث ت،افیکي را پ،داخ نمایند.
 
 گیرینتیجه 
مطالعه  ی شده در ا یيشناسا یهاچالش ب،رسي
 يمال ی مأاس  که در حا  حاض، تاز آن  يحاک
 یایچیدهپ یندآف، يط 29خدمات موضوع ماده 
 يناش نظارت یفعدم تع، یلو به دل ی،دايصورت م
خدمات با نظارت  ی ا ا،  عمءًیمهب یهاسازمان یب،ا
 ارائه يعلوم پزشک یهادانشگاه یسنمن سرومحدود د
به خدمات موضوع  ياشاره کل ی ا،دند. همچنيم
در قانون  اجازه قضاوت به ارائه دهنداان و  29 ماده
از ارائه  هابیمارسنان ااهي و دهديخدم  م یدارخ،
معاون  درمان  یااز خدمات س،باز زده و  يب،خ
  و وزارت بهداش  يعلوم پزشک یهادانشگاه
 يرا منابل نم های م،بوطهبخشي از هزینه بازپ،داخ 
 شود. 
 سءم  نظام تحو  امهب،ن او  بسنه مفاد به توجه با
 یبسن، یمارانکاهش پ،داخ ب ب، که درمان بخش در
 يخدمات درمان کلیه ارائه و يدولن یهایمارسناندر ب
 کیدأت ف،انشیز  حداقل دریاف  با یمارانبه ب یازمورد ن
 ارائه یکه ب،ا یایهرسد ض،ورت اوليبه نظ، م دارد 
 ی و ش،ط به مصدوم یدبدون ق يخدمات درمان
 ی ا در. اس  ،دیدهتا فعتم،ت داش  وجودوادث تح
 هب ینامرد تامدخ یلام نیمأت نیمودصم                                                                                               تمکح یرون هیمس ناراکمه و 
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 رو،ض انساری هنسب  سااهی سينسای جتدیدی 
ا،بی گنهامه خ ندومنتم تامدتم عوضوت هدا92  اب
ودت  مءس ماظن  وحت همان،ب ی و زا قی،ط نآ  نوناق
 هدام92   .دد،ا زور هب يمادقا ،ه زا لبق  ینچمه 
ودت ی  تامدخ هنسبیا،ب مودصم ی وضوم هدام ع92 
یرو،ض ميدشاب  امعا اب ات تراظن یوق  هج 
شیازفا یرادیاپ رد  یمأت يلام و  یفیک رد هئارا 
تامدخ هب  یمودصم ثداوح يکیفا،ت لصاح دد،ا . 
 
 و رکشتنادردقی 
 هدوب دشرا يسانشراک همان نایاپ زا يشخب ،ضاح هلاام
 و ينشادهب تامدخ  ی،یدم هو،ا رد هک  سا
کشناد  ينامرد هاگشناد يناسر عءطا و  ی،یدم هد
 ،ب نایاپ رد . سا هدش ماجنا نام،ک يکشزپ مولع
يم مزه دوخ يم،نحم نا،ظن محاص يمامت زا میناد
 هج دوخ  قو ف،ص زا ناوا،ف  هلغشم دوجو اب هک
 ناسانشراک و  یلوئسم  دندیزرون غیرد هبحاصم ماجنا
ع هاگشناد نامرد  نواعم  ناینا،یا  مءس همیب مول
 و نام،ک يکشزپ همان،ب ،نفد ناسانشراک و  یلوئسم
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Background: Traffic accidents are the first cause of death in Iran and due to its necessity in 
the fourth and fifth Socio-Economic Development plan, two laws (articles No. 92 and 37) 
were passed to provide immediate and free service to traffic victims. The current study was 
designed to explore the challenges and complexities related to health care financing for this 
victims and to provide solutions. 
 
Method: In this applied research, the qualitative phenomenological approach was used. All 
interviews were conducted in 2013 by semi-structured questions with 36 people including the 
managers at the Ministry of Health, Medical Sciences Universities, trauma specialized 
hospitals and basic insurances. Sampling was done using snowball, targeted and quota 
techniques. Data analysis was done using framework method and through Atlas Ti 5.2 
software. 
 
Results: As a result of qualitative analysis, 3 main themes, 14 codes and 4 sub- codes were 
identified. The main challenges of health care financing for victims of traffic accidents 
included challenges of financial integration, accumulation, distribution of financial resources 
and service purchasing. 
 
Conclusions: Creating a process to collect more appropriate resources for article No. 92 at 
the Ministry of Health, compiling a services package and applying strong monitoring to 
improve the quality of services were found as mechanisms that can be used to obtain 
sustainable financing and quality in providing services to victims of traffic accidents. 
 
Keywords: Financing, Victims of traffic accidents, Health Care 
 
 
